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はじめに
2009 年 4 月 15 日にアメリカ合衆国カリフォルニア州で
3 月 30 日に発症したインフルエンザ患者（10 歳男児）から
分離されたウイルスは，従来とは異なる抗原性であるこ
とが確認された 1）。このウイルスに対しては，ほとんどの
ヒトが中和抗体を有していないことから，世界に発生が
拡大することとなった 2）。このような事態を踏まえて，世
界保健機関では 6 月 11 日にパンデミックを宣言した 3）。地
方都市に設置された学生数 397 人（専攻科を除く）の短期
大学においても，その影響を免れることはできず，2009
年 11 月下旬から 12 月上旬および 2010 年 1 月中旬から下
旬にかけての２波の流行的な患者発生が認められた。患
者数の合計は少なくとも学生 57 人（累積罹患率 14%），職
員 1 人であった。この状況については，先にその概要を
報告した 4）。
パンデミックの原因となったインフルエンザウイルス
（A（H1,N1）2009）は，その後，それ以前に流行していた A
（H1,N1）亜型（ソ連型）と置換し，A（H3,N2）亜型および B
型とともに事実上の季節性流行の原因ウイルスとなって
いる 5）。そこで，パンデミック終息後の状況を把握するこ
とを目的として，パンデミック間期における大学のイン
フルエンザ流行状況を調査することを試みた。
調査対象は，学生収容定員約 400 人の大学・短期大学
である。その結果，2011/2012 流行シーズンにおいて，当
時 395 人の学生（専攻科を除く）のうち，14 人の顕性発症
者が報告され，累積罹患率は 3.5%であった。発症者の報
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告第 1 例は 1 月 10 日であり，発症者はクラスターを形成
し，その後 2 月 20 日ごろに終息した。以下，その内容を
報告する。
１．調査対象
人口３万人あまりの地方都市に設置された収容定員 240
人の大学（看護学部）および併設の同 200 人の短期大学を
調査対象とした。調査当時，大学は学年進行中であり 1
年次と２年次のみの 128 人が在籍していた。短期大学に
は，看護学科３年次（短期大学最終学年）64 人と，これに
合わせて幼児教育者（保育士・幼稚園教諭）および介護福
祉士をそれぞれ養成する幼児教育学科と地域福祉学科と
（定員各 50 人・２年制）の 203 人を合計して 267 人の学生
が在籍していた。以上から，調査時の学生数は両大学で
395 人（休学者を除く）であった。また，短期大学には別に
専攻科（定員 15 人・１年制）が設置され，学生数は 17 人
であったが，専攻科からは患者発生はなく，今回の報告
に含めていない。
２．罹患者に関する情報収集
大学および短期大学では，学校保健安全法第 19 条およ
び学校保健安全法施行規則第 19 条の規定に基づいて，イ
ンフルエンザ（疑いを含む）と診断された場合は，登校し
ないで自宅にとどまるとともに大学に報告するように指
導している。この欠席期間は，学内規程によって公認欠
席（感染症による出席停止）として取り扱うことが規定さ
れている。この指導に従い医師の診断（多くは簡易診断キ
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2009 年のインフルエンザパンデミックでは，地方都市に設置された短期大学においても，2009 年 11 月下
旬から 12 月上旬および 2010 年 1 月中旬から下旬にかけての２波の流行的な患者発生が認められ，学生の累
積罹患率は少なくとも 14%であった（宇野文夫：新見公立大学紀要 31, 29-33, 2010）。そこで，このたびパンデ
ミック終息後の状況を把握することを目的として，パンデミック間期における大学のインフルエンザ流行状
況を調査することを試みた。その結果，2011/2012 流行シーズンにおいて，当時 395 人の学生のうち，14 人
の顕性発症者が報告され，累積罹患率は 3.5%であった。発症者の第 1 例は 1 月 10 日であり，発症者はクラ
スターを形成し，その後 2 月 20 日ごろに終息した。学生の出席停止期間の中央値は 4 日間（範囲：3 日～6
日）であった。
（キーワード）インフルエンザ，パンデミック間期，流行状況
ットによる）に基づいて大学に報告した学生を，インフル
エンザ罹患者として集計した。なお，原因ウイルスの
型・亜型については，報告されていない。
調査対象期間は，厚生労働省（健康局結核感染症課/国
立感染症研究所）において，定点当たりの患者数が 1.0 を
超えて流行が始まったと認定した 2011 年第 49 週（12/5-
11）6）から年度末（2012 年 3 月 31 日）までを 2011/2012 シー
ズンとして集計した。
３．倫理的配慮
学生から大学学務課に届け出られた報告について，事
務担当者から発症年月日および出席停止期間のデータの
伝達を受けた。本来，このような調査は，研究開始全に
対象者の了解を得て実施するべきものではあるが，今後
の感染症対策における有益性が優っていると思料して集
計結果を公表することとした。
結果
１．罹患者の状況
395 人の在学生のうち，調査期間中に少なくとも 14 人
の顕性発症者が報告された。学生の累積罹患率は 3.5%で
あった。報告第 1 例は 2012 年 1 月 10 日であり，最終報
告例は 2012 年 2 月 20 日であった。合併症等の重症化例
は報告されなかった。2011 年第 36 週から年末までの期間
の発症報告はなかった（図１）。また，調査期間後の 2012
年 4 月 12 日に学生 1 人の発症者が報告された。この学生
は 4 月 16 日までの 6 日間の出席停止となった。なお，同一
学生の複数回罹患は報告されなかった。
２．発生状況
2012 年 1 月 10 日から 2 月 20 日に４つのクラスターを
形成して発症者が報告された。まず，1 月 10 日と 11 日に
各 1 人の発症者が報告された。これがクラスター１であ
る。2 人は異なるクラスに所属している。次いで，1 月 19
日に 1 人，1 月 23 日に 2 人の発症者が報告された。これ
がクラスター２である。この 3 人は同じクラスの所属で
あった。しばらく発症者の報告が途絶えたのち，2 月 3 日
に 1 人，2 月 4 日に 2 人，2 月 8 日と 10 日に各 1 人の計 5
人の発症者が報告された。これがクラスター３である。5
人はそれぞれ異なるクラスに所属している。次いで 2 月
15 日に 3 人，2 月 17 日に 1 人の発症者が報告された。こ
れがクラスター４である。この 4 人は同じクラスの所属
であった。なお，クラスター２とクラスター４の罹患者
は同じクラスである。各罹患者の原因ウイルスの型別等
は知られていないので，感染源については，定かではな
いが，発症者の発生状況から，クラスター２とクラスタ
ー４は，それぞれ単一の感染源による集団感染が推定さ
れた（図１）。
クラスごとの罹患者の状況は，次のとおりであった。
大学と短期大学は，専攻科を除いて，調査当時，８クラ
スで構成されていた。そのうち７クラスから発症者が報
告された。もっとも罹患者が多かったクラス（幼児教育学
科２年次）では，54 人中 7 人（13.0%）が発症した。その他
の６クラスからは，いずれも 1 人または 2 人の発症者が
報告された（表１）。
発症者の出席停止期間について，最長 6 日間（1 人），最
低 3 日間（4 人）であり，5 日間が 4 人，4 日間が 5 人，中
央値は 4 日間であった（図１）。
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図1　2011/2012シーズンにおける発症者の状況
2010/2011シーズンの大学におけるインフルエンザ患者発生数を経日的に表示したグラフである。各バーは、ひとりひとりの
発症者の出席停止期間を示している。バーの始めのアルファベットと数字（学年）はクラスを示す。N:看護学部、E:幼児教育
学科、C:地域福祉学科である。また、網掛けは、土日、祝日を示す。
大学の2011/2012パンデミック間期におけるインフルエンザ患者発生状況
考察
わが国における 2011/2012 シーズンのインフルエンザ
流行は，2011 年第 49 週（12 月 5 日～11 日）に定点当たり
の患者数が 1.11 となり流行の開始が確認された 6）。なお，
この数値が 1.00 以上となると流行と認定される。2012 年
第 1 週（1 月 1 日～7 日）から急速に流行が拡大して第 5 週
（1 月 29 日～2 月 4 日）に患者数がピークとなり 6），その
後，減少に転じ第 19 週（5 月 6 日～12 日）には定点当たり
の患者数が 0.86 となって終息に至った 7）。ピーク時の患
者数は，定点当たり 42.62 となって比較的規模の大きな流
行 で あ っ た 6）。流 行 の 原 因 と な っ た ウ イ ル ス は ，
2010/2011 シーズンでは，パンデミックの原因となった
A（H1,N1）2009 が主体であった。これに対して，
2011/2012 シーズンの本研究で発症者が報告された期間付
近（2012 年第 1 週～第 9 週）の原因ウイルスは，A（H3,N2）
亜型が約 80%，B 型が約 20%の割合であったと報告され
ている 8）。
調査大学における患者発生は，おおむね全国的な流行
状況と一致して，2012 年 1 月 10 日から 2 月 20 日の間に
発生した。また，患者発生にはクラスターの形成が認め
られた（図１）。クラスごとに集計すると，累積罹患率の
高いクラス（最高 13.0%）と発症者が認められないクラスが
あった（表１）。この状況は，パンデミック期と同様であ
った。しかし，パンデミック期における当該大学の累積
感染率が 14.4%（最高のクラスでは 30.4%）であったのに対
して 4），パンデミック間期の本調査では，3.5%とかなり低
い傾向であった。流行のクラスターには，同一のクラス
内での集団感染を推測するものと，異なるクラスで同時
発生した場合の両方が認められた。原因ウイルスが特定
されていないことから，詳細について明らかにすること
はできなかった。
学生の出席停止期間の中央値は 4 日間（3 日～6 日）であ
った。この期間は，抗ウイルス薬を用いない場合の有症
期間，中央値 4.3 日間（3.8 日～4.9 日）に相当し，経口ノイ
ラミニダーゼ阻害薬服用時（オセルタミビル 150 mg×2/
日×5 日間）の有症期間，中央値 2.9 日間（2.5 日～3.7 日）
よりもやや長いものであった 9）。
2009 年の新型インフルエンザの発生を受けて，当該大
学ではインフルエンザを疑う症状のある場合には，速や
かに医師の診察を受け，インフルエンザ（疑いを含む）と
診断された場合は，登校しないで自宅にとどまるととも
に大学に報告するように指導した。パンデミック終息後
も，この対応は継続している。しかし，一般的な感染症
対策のパンフレットの配布以外に，パンデミック期に実
施したような，インフルエンザ予防講演会は実施してい
ない。今回の調査結果を踏まえて，流行期のインフルエ
ンザに対する何らかの注意喚起が必要であると考えられ
る。
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